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APPLICATION FOR EMPLOYMENT

APLIKACJA W SPRAWIE PRACY
INSTRUCTIONS: The questions on this application should be answered fully and completely. Do not use the
abbreviation “n/a” to respond to any question; all questions are applicable and should be given an appropriate response.
Making a false statement on this form will result in dismissal. Please fill it out in English.
INSTRUKCJA: Prosz¢ odpowiedzie¢ wyczerpujaco na wszystkie pytania. Prosze¢ nie uzywaé odpowiedzi “nie
dotyczy” — n/a”, na kazde pytanie moze by¢ podana odpowiednia odpowiedz. Udzielenie niezgodnej z prawda
odpowiedzi spowoduje odrzucenie kandydata lub rozwiazanie umowy.

1. Last Name (Nazwisko) Position Applied (Stanowisko, o ktore sig¢
Pan/Pani ubiega)

2. First Name (Imig) 3. Middle Name (Drugie imig) Attach
Photograph
4. Present Address (Adres zameldowania) Taken within Past
12 months
5. Temporary Address if different from above (Adres do korespondencji) (Miejsce na aktualne
zdjecie)
6. Telephone Number (Numer telefonu)

7. Date of Birth (Month, Day, Year) 8. Place of Birth (City, Country)
(Data urodzenia Miesiac, Dzief, Rok) (Migjsce urodzenia Miasto, Kraj)

9.Sex (Pte¢) [ |Male [ JFemale [ |Mezczyzna [ | Kobieta)

10.U.S. Citizen [ ]Yes [ ]No (Posiada obywatelstwo amerykanskie) [ |Tak [ |Nie

10a U.S. Permanent Resident Alien [ ] Yes [ ]No (Posiada karte statego pobytu w US) [ | Tak [ ]Nie

11.Polish Citizen [ ]Yes [ |No (Posiada obywatelstwo polskie) [ ]Tak [ |Nie

11a Polish Permanent Resident Alien [ ] Yes[ | No (Posiada karte stalego pobytu w Polsce)| ] Tak [ ] Nie

12a. Full Name of Spouse b. Present Address c. Date of Birth (Data Urodzenia)
(Imig i Nazwisko wspotmatzonka) (Aktualny adres)

13a. Children (Dzieci) b. Date of Birth (Data urodzenia)

14a. Father’s Name (Imig ojca) b. Date of Birth (Data urodzenia) | c. Occupation (Zawdd)

15a. Mother’s Name and her Maiden Name | b. Date of Birth (Data urodzenia) | c. Occupation (Zawdd)
(Imig matki i jej nazwisko panienskie)

16. Are any relatives or family members employed by U.S. Government? If so, list name, relationship, agency, and
agency address. (Czy jacy$ Pana/Pani krewni sg zatrudnieni przez rzad Stanéw Zjednoczonych? Jesli tak, to
proszg poda¢ nazwisko, stopien pokrewienistwa, agencj¢ i adres agencji).
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17. Are any relatives or family members employed by an agency or representative of a national or local
government? If so, list name, relationship, agency, and agency address. (Czy jacy$ Pana/Pani krewni sa zatrudnieni
przez instytucje polskiego rzadu lub lokalne wtadze? Jesli tak, to proszg poda¢ nazwisko, stopiefi pokrewiefistwa,

instytucje i adres instytucji.

18. Military Service Status (Stuzba wojskowa — czy byta odbywana? - podaj kategori¢)

19. EDUCATION (WYKSZTALCENIE)

Name of Educational Institutions | Major Subjects

(Nazwy ukonczonych szkot) (Kierunek) (Od

From - To
- Do)

Degrees
(Stopnie naukowe)

20. LANGUAGES (ZNAJOMOSC JEZYKOW)

Language (Jezyk) Knowledge, written & spoken

(Stopien poznania w pismie i w mowie)

Excellent
(Doskonaty)

Very Good Good
(Bardzo Dobry) | (Dobry)

Fair
(Sredni)

Basic
(Podstawowy)

21. EMPLOYMENT HISTORY (DOSWIADCZENIE ZAWODOWE)

A. Name of Employer (Nazwa pracodawcy)

Title of Your Position
(Nazwa stanowiska)

Dates of Employment (From-To)
Okres zatrudnienia (Od-Do)

Duties (Zakres obowiazkow)

B. Name of Employer (Nazwa pracodawcy)

Title of Your Position
(Nazwa stanowiska)

Dates of Employment (From-To)
Okres zatrudnienia (Od-Do)

Duties (Zakres obowiazkow)

C. Name of Employer (Nazwa pracodawcy)

Title of Your Position
(Nazwa stanowiska)

Dates of Employment (From-To)
Okres zatrudnienia (Od-Do)

Duties (Zakres obowiazkow)
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22. List Your Qualifications & Skills and Completed Trainings Important for the Position Applied
(Prosze poda¢ kwalifikacje i umiejetnosci, oraz odbyte szkolenia wazne na stanowisku, o ktore sig
Pan/Pani ubiega)

23. Have you ever traveled to the United States? If yes, please write here the following information: type
of visa, place and date of issuance, date and port of arrival in the United States, place of residence in the
United States and the date and port of departure from the United States.
(Czy kiedykolwiek byt/a Pan/Pani w Stanach Zjednoczonych? Jesli tak, to prosz¢ o podanie
nastepujacych informacji: rodzaj wizy, miejsce i data wydania, data i miejsce przyjazdu do USA,
miejsce pobytu w USA oraz data i miejsce wyjazdu z USA)

24. Write here your PESEL number
(Prosze poda¢ numer PESEL)

25. Write here your NIP number
(Proszg podac¢ numer NIP)

26. This is a place for any additional information that you would like to give
(Tutaj moze Pan/Pani wpisa¢ jakiekolwiek dodatkowe informacje, ktore chciatby/chciataby podac)

I DO SOLEMNLY AFFIRM THAT THE INFORMATION CONTAINED HEREIN IS CORRECT TO
THE BEST OF MY KNOWLEDGE AND BELIEF.

(NINIEJSZYM PODPISEM POTWIERDZAM, ZE INFORMACJE PODANE PRZEZE MNIE W TEJ
APLIKACJI SA PRAWDZIWE).

Name used as official signature Date
(Podpis - Imie i Nazwisko ) (Data)




